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摘要 :目的 观察 连续 性 血液 净化 (CBP) 对 肺 外 源 急性 呼吸 窒 迫 综合 征 (ARDSexp) 患 者 肺 血管 外 肺 水 及 氧 合 功能 的 影响 。 方 


法 回顾 性 分 析 广 州 医科 大 学 附属 第 二 医院 重症 医学 科 31 例 ARDSexp 患 者 的 临床 资料 ,根据 是 否 行 CBP 治 疗 , 为 血液 净化 组 
(16 例 ) 和 对 照 组 (15 例 ); 记 录 治疗 后 血管 外 肺 水 指数 (EVLWD) \ 肺 毛细 血管 通 透 指 数 (PVPI) 及 呼吸 功能 的 变化 。 结 果 血液 
净化 组 死亡 率 为 12.5% ,对 照 组 死亡 率 为 33.3%(P<0.05) ; 血液 净化 组 EVLWI、PVPI.PaOyEFiO, 和 呼吸 功能 改善 时 间 明 显 早 于 


对 照 组 ,效果 也 优 于 对 照 组 (P<0.05)。 结 论 早期 应 用 CBP 可 改善 ARDSexp 患 者 肺 血 管 外 肺 水 及 通 透 指数 ,改善 肺 氧 合 功能 和 


顺应 性 ,从 而 改善 预后 。 
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Abstract: Objective To assess the effects of continuous blood purification (CBP) on extravascular lung water and respiratory 
function in patients with extrapulmonary acute respiratory distress syndrome (ARDSexp). Methods The data of 31 patients 
with ARDSexp admitted in our department were retrospectively analyzed. Sixteen of the patients received CBP, and the other 


15 patients did not (control group). The level of extravascular lung water index (EVLWI]), pulmonary vascular permeability 
index (PVPJ), and respiratory function were measured before and after CPB. Results The mortality rate was significantly lower 
in CBP group than in the control group (12.5% vs 33.3%, P<0.05). The patients in CPB group showed markedly earlier and 
significantly greater improvements in EVLWL PVPI PaOxyFiO, and respiratory function than the control patients (P<0.05). 
Conclusion CBP can reduce EVLWI and PVPL improve pulmonary compliance and oxygenation, and reduce mortality rate in 


patients with ARDSexp. 
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急性 呼吸 窘迫 综合 征 (ARDS ) 根 据 病因 可 分 为 
肺 外 源 性 ARDS (ARDSexp) 和 肺 内 源 性 ARDS 
(ARDSp)"。 病 因 不 同 , 发 病 机 制 和 预后 也 不 同 ,其 中 
ARDSexp 主要 由 脓 毒 症 .严重 创伤 .休克 及 大 手术 等 病 
因 所 致 ,炎症 介质 大 量 释 放 所 致 的 全 身 炎症 反应 综合 征 
在 其 发 生 \ 发 展 和 转 归 过 程 中 起 了 关键 的 作用 ® ,早期 如 
何 及 时 清除 炎症 介质 , 阻 断 炎症 反应 ,是 减少 ARDSexp 
患者 死亡 率 的 关键 3。 血管 外 肺 水 指数 (EVLWI) 和 肺 
毛细 血管 通 透 性 指数 (PVPUD) 增 加 是 ARDS 的 重要 病理 
生理 基础 ,EVLWI 增 加 与 ARDS 严重 程度 和 预后 密切 
相关 ,有 效 减 轻 肺 水 肿 和 降低 EVLWI 是 ARDS 治疗 的 
重要 方向 。 连 续 性 血液 净化 (CBP) 可 清除 部 分 炎症 
介质 .理论 上 可 降低 肺 毛细 血管 通 透 性 ,减轻 肺 水 肿 , 从 
而 降低 EVLWI, 改善 氧 合 功 能 ”。 早 期 应 用 CBP 对 
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ARDSexp 患 者 EVLWI 的 影响 目前 临床 研究 极 少 ,本 研 
究 应 用 脉搏 指示 连续 心 排 量 测定 (PiCCO) 技 术 ,观察 
ARDSexp 患者 早期 应 用 CBP 后 肺 氧 合 功能 .EVLWI 
和 了 PVPI 的 变化 ,为 ARDSexp 早 期 应 用 血液 净化 提供 
临床 依据 。 


1 资料 与 方法 
1.1 对 象 

2012 年 6 月 ~2014 年 12 月 在 广州 医科 大 学 第 二 附 
属 医院 重症 医学 科 住 院 的 31 例 ARDSexp 患 者 , 男 18 
例 , 女 13 例 ,年 龄 31~82(49.8+19.3) 岁 ,所 有 患者 
ARDSexp 诊断 符合 2012 年 ARDS 的 柏林 定义 的 诊断 
标准 "。31 例 ARDSexp 上 患者 具体 病因 如 下 :腹腔 感染 16 
例 ,多 发 ,6 例 , 泌 尿 系 感染 5 例 ,重症 胰腺 炎 4 例 。31 例 
ARDSexp 患 者 分 为 血液 净化 组 (16 例 ) 和 对 照 组 。 血 液 净 
化 组 除了 CBP 治 疗 外 ,其 余 治疗 方案 与 对 照 组 相同 。 
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1.2 方法 例 ,死亡 率 为 12.5%, 对 照 组 15 例 患者 ,死亡 5 例 , 死 亡 
CBP 治疗 :Seldinger 技 术 在 贷 内 或 股 静 脉 置信 双 。” 率 为 33.3%( 表 1)。 


腔 透 析 管 ,采用 模式 续 性 静脉 -静脉 血液 滤 过 (CVVH)， 
使 用 Sweden 公司 生产 的 Prismaflex, 滤 需 为 
AN69 膜 ,置换 液 本 院 标 准 配方 ,前 稀释 ,流量 ， 


表 1 两 组 患者 临床 资料 和 死亡 率 的 比较 


Tab.1 Comparison of clinical data and mortality rate between the two groups 


1500~2000 mL , 血 流 量 为 130~200 mLh, 超 Group 1 Age Gender (Male/Female) APACHEII score Mortality (%) 
滤 量 根据 病情 调整 。 根 据 患者 有 无 出 血 倾向 cBP 16 50.3#17.9 10/6 25.244.9 12.5* 
采用 普通 肝素 或 枸 梅 酸 抗 凝 。 Control 15 49.1+18.7 8/7 24.345.6 33.3 

1.3 监测 指标 *P<0.05 vs control group. 


1.3.1 PICCO 监测 左 股 动脉 置信 PiCCO 导 管 
(德国 Pulsion) ,连接 PiCCO 监护 仪 , 右 颈 内 静脉 置 和 中 
心静 脉 导管 ,连接 PiCCO 温 度 探 头 ,持续 监测 (MAP)、 
脉搏 轮廓 连续 心 排 血 指数 (PCCI) .每 搏 量 指数 (SVD)、 
外 周 血 管 阻力 指数 (SVRI) ,采用 热 稀释 法 测量 心 输出 
量 (CD .全 心 每 张 期 末 容 积 指数 (GEDVI) .血管 外 肺 水 
上 数 (EVLWT) 、 肺 血管 通 透 性 指数 (PVPJ)。 
1.3.2 氧 合 功能 取 动 脉 血 ,采用 动脉 血气 分 析 仪 测定 肺 
泡 - 动 脉 血 氧 分 压 差 (PA-aDO,) 和 和 氧 合 指数 (PaOyFi O,) 。 
1.3.3 呼吸 力学 采用 Derger 呼 吸 机 ,监测 呼吸 力学 的 
变化 。 包 括 气 道 峰 压 (PIP) , 肺 动 态 顺应 性 (Cdyn) , 气 道 
阻力 (Raw)。 
1.3.4 病情 严重 程度 评分 及 预后 评价 治疗 前 及 治疗 后 
行 APACHEI 评 分 ,记录 患者 生存 及 死亡 情况 。 
1.4 统计 学 方法 

应 用 SPSS 14.0 统 计 软 件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 表示 ,两 组 间 均 数 比 较 采 用 1 检验 ;计数 资料 用 卡 方 检 
验 ,以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 临床 资料 和 死亡 率 的 比较 

两 组 患者 的 年 龄 .性别 .APACHEI 评 分 比较 。 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 血 液 净化 组 16 例 患者 死亡 2 


表 2 两 组 患者 呼吸 功能 的 比较 


2.2 两 组 患者 呼吸 功能 的 比较 

血液 净化 组 :血液 净化 干预 12h 后 ,患者 PaOyFiO， 
较 前 有 所 升 高 ,PA-aDO, 逐 渐 下 降 ,24 h 后 PaOyFiO, 继 
续 升 高 ,Cdyn 也 开始 升 高 ,PIP 下 降 ;对 照 组 :干预 12 h 
后 ,对 照 组 各 项 指标 无 明显 变化 ,24 h 后 氧 合 功能 有 所 
改善 ;48 h 后 氧 合 功能 继续 改善 ,血液 净化 组 氧 合 改善 
更 为 明显 ( 表 2)。 
2.3 两 组 患者 EVLW 和 PVPI 的 比较 

与 干预 前 相 比较 ,血液 净化 组 12 h 出 现 EVLW 下 
降 ,PVPI 降 低 ,24 h EVLW 继续 下 降 , 但 48 h 后 EVLW 
和 PVPI 无 明显 变化 ;对 照 组 24 h 出现 EVLW 下 降 和 
PVPI 降 低 ,48 h 后 继续 有 所 改善 ,但 改善 程度 慢 于 血液 
净化 组 。 治 疗 过 程 CI 无 明显 变化 ( 表 3)。 


3 讨论 

我 们 的 研究 发 现 :ARDSexp 早期 采用 CBP 治 疗 ， 
血液 净化 组 患者 死亡 率 为 12.5% ,对 照 组 死亡 率 为 
33.3% ,说 明 早期 CBP 干 预 可 降低 ARDSexp 患 者 死亡 
率 。 与 国外 人 研究 的 结果 相似 ,其 机 制 可 能 为 : (1) 
ARDSexp 主 要 由 严重 创伤 \ 脓 毒 症 休克 等 所 致 ,而 严重 
创伤 . 脓 毒 症 休克 均 可 刺激 机 体 炎 症 反 应 ,产生 并 释放 
大 量 的 肿瘤 坏死 因子 (TNF-o) 等 炎症 介质 ,TNF-o 等 再 


Tab.2 Comparison of respiratory function between the two groups 


Different time after intervention 


Parameters Group Baseline 
12h 24h 48h 72h 
PaOyFiO(mmHsg) CBP 133.2+24.9 176.9+31.5** 208.1+33.2** 208.14+33.2** 229.4+36.7** 
Control 139.74+29.2. 145.3+27.3 173,8231,1* 173.4+35.4* 195,5431.7* 
P\.DO,(mmHg) CBP 317.2+43.5 285.3+45.9** 253.4+41.3** 231,.2+32.1*" 205.2+29.2** 
Control 323.7+47.6 312.4+52.9 284.1+42.5* 259.4+33.7* 237.5+25.7* 
Cdyn (mL/cm.H;O) CBP 28.3+5.4 29.345.8 34.1+6.3** 37.5+6.8** 40.4+6.8** 
Control 27.6+4.9 28.145.2 29.4+5.5 33.140.2* 34.7+5.4* 
PIP (cmH;O) CBP 21.945.3 27.3927 23.6+4.3** 20.94+3.7** 18.3+2.6** 
Control 28.4+6.3 27:129.3 26.3+5.4 23:143.2* 21.342.90* 
Raw (cmH,O/L/s.) CBP 14.9+2.3 13:333:1 14.2+2.1 13:732.3 13.1+2.8 
Control 15.4+2.9 人 :3323 过 14.5+2.5 13:242.9 13:543:1* 


*P<0.05 vs pre-intervention; "P<0.05 vs control group. 
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表 3 两 组 患者 EVLW 和 PVPI 的 比较 
Tab.3 Comparison of EVLW and PVPI between the two groups 
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刺激 炎症 细胞 导致 白细胞 介 素 6(IL-6) IL-8 等 炎症 因 
子 大 量 释放 ,并 相互 作用 ,引起 全 身 炎 症 反 应 ; (2) 
ARDSexp 的 本 质 可 以 理解 为 全 身 炎症 反应 在 肺 的 表 
现 ,大 量 的 炎 性 介质 经 过 血循环 通过 肺脏 时 ,可 被 吞噬 
细胞 吞 鸣 并 沸 留 于 肺 ,导致 肺 毛细 血管 通 透 性 增加 , 导 
致 ARDS 的 发 生 ” 9; (3) 连 续 性 血液 净化 可 清除 部 分 炎 
性 介质 ,减轻 全 身 炎症 反应 ,对 于 治疗 ARDSexp 有 着 较 
好 的 理论 基础 "。 与 国外 研究 不 同 的 是 ,本 人 研究 纳入 病 
例 均 为 ARDSexp 患 者 ,因此 显示 出 更 好 的 疗效 。 

研究 也 显示 ,严格 的 液体 管理 在 ARDS 治疗 中 有 
重要 的 意义 , 血 流动 力学 监测 显得 非常 必要 ,PICCO 能 
够 同时 反映 患者 的 心 泵 功能 、 前 后 负 和 从 及 EVLWI 等 指 
标 , 对 于 ARDS 精确 的 液体 管理 有 重要 的 价值 。 
EVLWI 可 早期 发 现 肺 水 肿 及 评价 严重 程度 ,而 PVPI 可 
评价 肺 毛 细 血 管 通 透 性 ,同时 监测 EVLWI 和 PVPI 可 以 
客观 评价 肺 毛细 血管 通 透 性 .判断 ARDS 的 治疗 效果 ， 
并 预测 患者 的 预后 ”4。 

我 们 的 研究 进一步 发 现 :血液 净化 组 早期 CBP 干 
预后 EVLWI 和 了 PVPI 逐 渐 降 低 , 肺 顺应 性 和 氧 合 功能 明 
显 改 善 ,其 疗效 优 于 对 照 组 ,国内 的 研究 也 证 实 
ARDSexp 患者 早期 应 用 CBP 可 降低 EVLWI 和 了 PVPL， 
改善 氧 合 功能 ”5。 其 可 能 机 制 为 ":CBP 通 过 滤器 的 强 
大 对 流 和 吸附 作用 ,可 以 缓慢 持续、 大量、 有 效 地 清除 
体内 炎 性 介质 和 内 毒素 ,减轻 全 身 炎症 反应 ,从 而 减轻 
肺 毛细 血管 的 通 透 性 ,减轻 肺 水 肿 ,改善 肺 顺应 性 和 氧 
合 功 能 ;通过 缓慢 超 滤 功能 ,稳定 血 流 动力 学 ,并 可 清除 
大 量 的 肺 血管 外 水 分 ,纠正 和 减轻 肺 间 质 和 肺泡 水 肿 ， 
从 而 改善 肺 氧 合 功能 和 组 织 氧 供 ;输入 大 量 的 低温 置换 
液 ,可 降低 患者 体温 ,缓解 高 热 状态 ,降低 CO; 的 产生 和 
氧 耗 ;纠正 酸 碱 平 衡 和 水 电解 质 率 乱 ,减轻 液体 负荷 , 便 
于 营养 支持 。 

总 之 ,CBP 降 低 ARDSexp 患者 炎症 介质 水 平 , 降 
低 肺 血管 通 透 性 ,减少 血管 外 肺 水 ,提高 肺 氧 合 功能 ,从 
而 改善 ARDSexp 患 者 预后 。 由 于 本 研究 病例 数 尚 少 ， 
为 回顾 性 分 析 , 对 于 CBP 对 ARDSexp 作 用 的 疗效 和 机 
制 尚 需 行进 一 步 的 研究 和 探讨 。 
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